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Resumen
Objetivo: Determinar la correlación entre la autopercepción de la imagen corporal y el 
índice de masa corporal en mujeres. 
Material y Métodos: Se realizó un estudio transversal de correlación en mujeres ads-
critas a una unidad del primer nivel de atención en Cosoleacaque, Veracruz. El periodo 
del estudio comprendió de febrero a mayo de 2007. Incluyó a mujeres de 25 a 55 años 
que no presentaran algún tipo de discapacidad física y que no estuvieran embarazadas, 
con residencia en la región de un año o más. A cada mujer se le entrevistó e interrogó 
respecto a características sociodemográficas, antecedentes personales patológicos y 
actividad física. Después de la entrevista se realizaron mediciones antropométricas y 
una evaluación de la autopercepción de la imagen corporal con un instrumento dise-
ñado ex profeso.
Resultados: Se incluyó a 120 mujeres, con edad media fue de 37.6 ± 9.4 años. Sesenta 
y cuatro (53.3%) pertenecen al área rural y 52 (43.3%) tienen estudios de primaria. Con 
base en el IMC, 38.3% (46) de las mujeres presentó sobrepeso y 39.2% (47), obesidad. 
La correlación entre la autopercepción de imagen corporal y el IMC fue de 58%; esta 
correlación disminuyó según el grupo de peso: en mujeres con peso dentro de los in-
tervalos normales fue 62% (0.30 a 0.82); en mujeres con sobrepeso, 28% (-0.01 a 0.53), 
y en mujeres con obesidad, 21% (-0.08 a 0.47).
Conclusiones: La correlación entre la autopercepción y el IMC es menor que la infor-
mada en estudios previos, y lo es aún más en aquéllas con obesidad que en las de peso 
normal. En este estudio se observó que las mujeres con sobrepeso u obesidad se perciben 
como de peso normal. 
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La obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de 
enfermedades crónico- degenerativas, como enfermedad 
cardiovascular y diabetes, lo mismo que para diferentes 
tipos de cáncer, como el de colon, endometrio, riñón, 
esófago y –de suma importancia– de mama, que en México 
ocupa el segundo lugar como causa de muerte en mujeres 
de 30 a 54 años de edad. La atención de pacientes con 
obesidad es un reto al que se enfrentan los sistemas de sa-
lud debido al número creciente de enfermos, el aumento 
en la mortalidad, el desarrollo de incapacidad prematura 
y el elevado costo de su tratamiento.1-3 La prevalencia 
de obesidad difiere según la población analizada: desde 
valores de 64% en estudios realizados en población de Es-
tados Unidos a 36% en población griega.4,5 En México, la 
Encuesta Nacional de Salud del año 2000 reportó una pre-
valencia de 36.3% para sobrepeso y de 29% para obesidad, 
y que la prevalencia de obesidad es mayor en mujeres 
que en varones.6 Para el estado de Veracruz, la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición 2006 registró una prevalen-
cia de 35% de sobrepeso y 31.6 % de obesidad.7 A fin de 
explicar el aumento en la prevalencia de la obesidad, al-
gunos autores han propuesto la participación de factores 
genéticos, metabólicos, dietéticos y poca o nula actividad 
física.8 Sin embargo, llaman la atención las interrogantes 
respecto a por qué algunas mujeres son más propensas a 
sobrepeso y obesidad aunque la disposición de alimentos 
y deporte sea la misma, y qué factores influyen para que 
algunas se preocupen más por su peso.9 
En los últimos años se han utilizado imágenes de silue-
tas corporales tanto para identificar la autopercepción y 
satisfacción de la imagen corporal como para valorar el 
estado nutricional de los individuos evaluados con estas 
imágenes.10-12 En fecha reciente, a partir de estudios de 
satisfacción de la imagen corporal mediante siluetas cor-
porales, surgió la idea de usar este instrumento como un 
indicador de la conceptualización que el individuo tiene 
de sí mismo sobre su peso y su entendimiento cognosci-
tivo-cultural de lo que el sobrepeso y la obesidad son. 
Se observó que la correlación entre autopercepción de 
la imagen corporal y el índice de masa corporal (IMC) era 
satisfactoria, pero que variaba según la región y el grupo 
social estudiado.13-16 Algunos estudios informaron que la 
percepción del peso corporal es un factor determinante 
de los hábitos alimenticios y el control del peso.10,11 Pero, 
¿qué correlación existe entre el IMC y la autopercepción 
de la imagen corporal en una población con alta preva-
lencia de sobrepeso y obesidad? El objetivo del presente 
estudio es determinar esta correlación en una población 
con alta prevalencia de sobrepeso y obesidad. 
Material y métodos
Se realizó un estudio transversal en la población ads-
crita a la Unidad de Medicina Familiar (primer nivel de 
atención) 52, del Instituto Mexicano del Seguro Social, 
ubicada en la zona conurbana de Cosoleacaque, Veracruz. 
Los derechohabientes de esta unidad se consideran de ni-
vel socioeconómico medio (techo de loza, piso de cemento 
y  promedio de ingreso económico familiar de 4000 a 8000 
pesos). El periodo de estudio comprendió de abril a mayo 
de 2007. Se incluyó a mujeres de 25 a 55 años de edad 
con residencia de un año o más en la región y que acep-
taron participar en el estudio mediante consentimiento 
informado. Se excluyó a aquéllas con capacidades dife-
rentes o que estuvieran embarazadas y se eliminó una 
mujer que no seleccionó la imagen corporal. El tamaño 
Self-perception of body image in women and its correlation with body mass index
Abstract 
Objective: To determine the correlation of self-perception of body image with body 
mass index in women. 
Material and methods: A cross sectional study of correlation in women assigned to a 
unit of primary care in Cosoleacaque, Veracruz. The study period comprised between 
February and May 2007. We included women aged 25 to 55, which did not present any 
physical disability, and who were not pregnant, residing in the region of 1 year or more. 
Each woman was interviewed and asked about sociodemographic characteristics, me-
dical history and physical activity. After the interview, anthropometric measurements 
were performed and the evaluation of self-perception of body image with an instru-
ment designed on purpose. 
Results: We included 120 women, mean age was 37.6 ± 9.4 years. The 53.3% (64) belong 
to rural areas, 43.3% (52) has a primary school. According to BMI, 38.3% (46) of women 
were overweight and 39.2% (47) obesity. The correlation between self-perception of 
body image and BMI was 58%. This correlation decreased according to weight group 
in women with weight within the normal range was 62% (0.30-0.82), in overweight 
women, 28% (-0.01 to 0.53) and obese women the correlation was 21% (-0.08 to 0.47). 
Conclusions: The correlation between self-perception and BMI is lower than that re-
ported in previous studies, women were still lower in obese than in normal weight 
women. The study found that women who are overweight or obese are perceived as 
normal weight.
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de muestra fue a conveniencia de 120 mujeres, las cua-
les se reclutaron de forma aleatoria en la sala de espera 
de la unidad médica. A cada mujer se le entrevistó para 
recabar datos sociodemográficos (edad, escolaridad, 
estado civil, ocupación e ingreso quincenal promedio, 
etc.). Después de la entrevista se tomaron mediciones 
antropométricas (peso, estatura, circunferencia de cintu-
ra y circunferencia de cadera). La masa corporal y la talla 
se midieron en una báscula y estadímetro marca BAME, 
con precisión de 100 g y resolución de 0.1 cm. Para la 
toma de estas mediciones las mujeres se encontraban 
con ropa ligera y sin zapatos. La valoración de la au-
topercepcion de la imagen corporal (PIC) se realizó con 
un instrumento de 11 siluetas corporales de frente y 11 
de perfil. Este instrumento fue diseñado por la Facultad 
de Medicina de la Universidad Veracruzana. Se solicitó 
a cada mujer que seleccionara la figura que, según su 
percepción, correspondía a su imagen corporal en ese 
momento. La cuantificación de peso y talla se utilizó para 
conformar el IMC y se clasificó, con base en lo establecido 
por la Organización Mundial de la Salud, en: delgada < 
18.5 kg/m2; normal, 18.5 a 24.99 kg/m2; sobrepeso, 25 a 
29.9 kg/m2, y obesa ≥ 30 kg/m2.17
La PIC se valoró mediante la selección de la silueta 
corporal que más se parecía a la persona en la posición de 
frente y perfil. La carta de imágenes corporales que se pre-
sentó a cada mujer incluyó las 11 siluetas, que comprendían 
desde delgadas hasta con obesidad. Para la fase del análi-
sis, las siluetas se agruparon en una escala cualitativa 
ordinal como sigue: las siluetas 1 y 2 se consideraron 
delgadas; de la 3 a 5, normales; de la 6 a 8, con sobrepe-
so, y de la 9 a 11 obesas. El análisis estadístico se efectuó 
con medidas de tendencia central y de dispersión para 
variables numéricas. Para variables categóricas se utiliza-
ron frecuencias simples y relativas. La relación del IMC y 
la PIC se estableció con la prueba de Spearman.
Resultados
Se evaluó a 120 mujeres con una media de edad de 37.6 
± 9.4 años; 53.3% (64) pertenecía a una población rural. 
En este estudio se observó un predominio de mujeres 
casadas, con 71.7% (86); 43.3% (52) cursó algún grado 
de primaria y 21.7% (26) tiene estudios de secundaria, 
y 82.5% (99) se dedica a las labores del hogar. La media 
del ingreso quincenal familiar fue de 1882 ± 1494 pesos 
(Cuadro 1).
La media del IMC fue de 28.78 ± 4.57 kg/m²; según el 
IMC, la prevalencia de sobrepeso fue de 38.3% (46) y la de 
obesidad de 39.2% (4), lo que da una prevalencia global 
de sobrepeso y obesidad de 77.5%. En el caso de la PIC, 
la media fue de 7 (intervalo de mínimo 1 y máximo 11). 
De acuerdo con los resultados de la PIC, la prevalencia 
de sobrepeso fue 63.3% (76) y la de obesidad, 9.8% (12) 
(Cuadro 2).
La correlación entre IMC y PIC con la silueta de frente 
fue de 60.8% y la correspondiente entre circunferencia de 
cintura y PIC con siluetas de perfil fue de 59.8%. La corre-
lación disminuyó según el grupo de peso: en las mujeres 
con peso dentro de intervalos normales fue de 62% (0.30 
a 0.82), mientras que en aquéllas con sobrepeso fue de 
28% (-0.01 a 0.53) y en las obesas de tan sólo 21% (-0.08 
a 0.47) (Cuadro 3).
Cuadro 1. Características sociodemográficas.
Característica N %
























































Ingreso quincenal 1882 ± 1494 pesos
Cuadro 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad de acuerdo 
con el IMC y la PIC en mujeres.
Característica IMC PIC
Delgada 2 (1.7%) 2 (1.6%)
Normal 25(20.8%) 30 (25%)
Sobrepeso 46 (38.3%) 76 (63.3%)
Obesidad 47 (39.2%) 12(9.8%)
Sobrepeso-obesidad 93 (77.5%) 88 ( 73.1)
Cuadro 3. Índice de correlación por pesos.
Característica r Intervalos
Global 0.58
Normal (IMC, 18.5-24.9) 0.62 0.30–-0.82
Sobrepeso (IMC, 25-29.9) 0.28 -0.01-0.53
Obesidad (IMC > 30) 0.21 -0.08-0.47
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Discusión
En la actualidad existe gran inquietud por el aumento en 
la prevalencia del sobrepeso y obesidad en México. Las 
encuestas nacionales de salud han incorporado indica-
dores antropométricos que permitan conocer mejor los 
problemas relacionados con la obesidad.6,7 El índice de 
masa corporal es un indicador objetivo del peso, a diferencia 
de las escalas de imágenes corporales, que son una forma 
subjetiva para determinar la grasa corporal. Las escalas 
de imágenes corporales se usan para valorar la autoper-
cepción de la imagen corporal entre diferentes grupos de 
edad, sexo, etnia, religión y ciudad. En 2009 Wan informó 
discrepancias entre la percepción de la imagen corporal 
y el peso en adolescentes afroamericanos. La correlación 
encontrada entre el IMC y la autopercepción de la imagen 
corporal comparada con otros estudios es baja; en algunos 
estudios esta correlación alcanza hasta 82%: a mayor IMC 
la persona identifica una figura más obesa como la pro-
pia. En el presente estudio la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad es mayor que la media nacional. Sin embargo, 
no se encontró correlación entre la figura identificada y el 
IMC, y los resultados son menores a lo informado por otros 
investigadores; además la falta de correlación es mayor 
en la población obesa. Es importante identificar las cau-
sas que expliquen esta discrepancia. Entre las posibles 
explicaciones a este fenómeno se propone que algunos 
individuos tienen un concepto deficiente de lo que son el 
sobrepeso y la obesidad.16 Otra posible explicación es la 
subestimación o negación de la enfermedad. Los resul-
tados obtenidos en este estudio brindan la oportunidad 
de planear estrategias que modifiquen la percepción del 
sobrepeso y la obesidad, ya que la forma en que se con-
cibe la imagen corporal puede influir tanto en los hábitos 
alimenticios como en la práctica de ejercicio.18 
Cuando el personal del área de la salud indique a 
un paciente que baje de peso, además de ser muy claro 
y objetivo debe conocer la conceptualización que éste 
tiene del sobrepeso y la obesidad. Como se observó en 
este estudio, la mujer con sobrepeso u obesidad puede 
subestimar su problema y minimizar la indicación del 
médico o personal del área de la salud para que pierda 
peso. La relación empática del personal del área de la 
salud con el paciente es una parte fundamental para 
conseguir que la mujer con sobrepeso u obesidad cam-
bie sus hábitos alimenticios y realice de forma rutinaria 
algún tipo de actividad física, lo que le permitirá man-
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